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steoartritis je glavni vzrok bolecine in invalidnosti po vsem svetu in nesorazmerno prizadene posameznike z
Odebelostjo. Mehanizmi, s katerimi debelost povzroci nastanek in napredovanje osteoartritisa, niso jasni zaradi
kompleksnih interakcij med presnovnimi, biomehanskimi in vnetnimi dejavniki, ki spremljajo povecano debelost.
Osteoartritis je tudi vse pogostejsi razlog za omejitev telesne dejavnosti pri odraslih. Prispevek se osredotoéa nanjin na

debelost ter operativho zamenjavo kol¢nega in kolenskega sklepa.
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OSTEOARTRITIS JE LAHKO POGOST VZROK BOLECINE IN
GIBALNE OMEJITVE

Osteoartritis lahko prizadene skoraj vse sklepe, obicajno pa
so to roke, kolena, kolki in stopala. Zanj so znacilne patoloske
spremembe v hrustancu, kosteh, sinoviji, ligamentih, misicah
in periartikularnem mascevju, kar vodi do disfunkcije sklepov,
bolecine, okorelosti, funkcionalne omejitve in izgube
dejavnosti, kot sta hoja in vadba. Dejavniki tveganja so starost
(33 % posameznikov, starejsih od 75 let, ima simptomatski
in radiografski osteoartritis kolena), Zenski spol, debelost,
genetika in ve¢ja poskodba sklepov. Osebe z osteoartritisom
imajo obicajno ve¢ socasnih bolezni. Zmanjsana telesna
dejavnost vodi do 20 % visje starostno prilagojene umrljivosti.
Pri diagnostiki se uporabljajo metode fizicnega ortopedskega
pregleda, analiza kosti ter ocena stopnje boleCine, ki jo
povzro¢i notranja rotacija kolka pri osteoartritisu kolka.
Rentgenski kazalniki vkljucujejo robne osteofite in zozitev
sklepne reze. Temelji obvladovanja osteoartritisa vklju¢ujejo
kinezioterapijo ali fizioterapevtske vaje, hujsanje, Ce je
primerno, in izobrazevanje, dopolnjeno z lokalnimi ali
peroralnimi nesteroidnimi protivnetnimi zdravili pri tistih
brez kontraindikacij. Intraartikularne injekcije steroidov
zagotavljajo kratkotrajno lajSanje bolecine. Farmakoloska
uporaba duloksetina je bila dokazano ucinkovita, a se je ob
njegovi uporabi treba izogibati jemanju opiatov. Klini¢na

preizkusanja so pokazala obetavne rezultate za spojine, ki
ustavijo strukturno napredovanje ali zmanjsajo bolecino
osteoartritisa (npr. zaviralci zivtnega rastnega faktorja).
Osebe z napredovalimi simptomi in strukturno okvaro so
kandidati za popolno zamenjavo sklepa. Pri uporabi in
rezultatih zamenjave sklepov ostajajo rasne in etni¢ne razlike.
Osteoartritis kolka in osteoartritis kolena sta zelo razsirjena
in povzrocata invalidnost. IzobraZevanje, vadba in izguba
prekomerne telesne mase so temeljni principi zdravljenja, ki
jih dopolnjujejo nesteroidna protivnetna zdravila (za bolnike,
ki so kandidati), injekcije kortikosteroidov in nekatera dodatna
zdravila. Pri osebah z napredovalimi simptomi in strukturnimi
poskodbami popolna zamenjava sklepa ucinkovito lajsa
bolecine (Katz idr., 2020).

OSTEOARTRITIS, DEBELOST IN PRESNOVNI SISTEM

Debelost je skupaj s staranjem in poskodbami med glavnimi
dejavniki tveganja za osteoartritis. Osteoartritis, povezan
z debelostjo, lahko prizadene ne le sklepe, ki nosijo tezo,
ampak tudi roke, kar kaZe na vlogo mediatorjev v obtoku, ki
jih spros¢a mascobno tkivo in so znani kot adipokini. Tako
ima lahko osteoartritis sistemsko presnovno komponento.
Dokazi epidemioloskih kot tudi bioloskih raziskav podpirajo
koncept presnovnega osteoartritisa, opredeljenega kot
Sirok klini¢ni fenotip, ki vkljuCuje osteoartritis, povezan z
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debelostjo. Tako je lahko osteoartritis povezan s presnovnim
sindromom ali s kopi¢enjem presnovnih nepravilnosti. Poleg
tega so raziskave pokazale povezave med osteoartritisom
in ve¢ komponentami presnovnega sindroma, kot sta
hipertenzija in sladkorna bolezen tipa 2, in to neodvisno
od debelosti ali kateregakoli drugega znanega dejavnika
tveganja za osteoartritis. Ugotovitve in vitro in in vivo
kazejo na skodljiv u¢inek nenormalnosti lipidov in glukoze
na homeostazo hrustanca. Kroni¢no vnetje nizke stopnje
je skupna znacilnost osteoartritisa in presnovnih motenj
in lahko prispeva k nastanku obeh. Tako se osteoartritis
pojavlja kot bolezen, ki ima razlicne fenotipe (vklju¢no s
presnovnim) in to poleg fenotipov, povezanih s starostjo in
poskodbam (Sellam in Berenbaum, 2013).

Osteoartritis, povezan z debelostjo, je zlahka prepoznaven
fenotip (Sellam in Berenbaum, 2013). Dokazi iz stevilnih
raziskav kaZejo, da je osteoartritis, povezan z debelostjo,
en vidik Sirse fenotipske skupine, znane kot presnovni
osteoartritis, ki vkljucuje tudi osteoartritis, povezan s
hipertenzijo, sladkorno boleznijo tipa 2 in dislipidemijo.
Poleg tega avtorji, med njimi Stiirmer in sodelavci (2000),
ugotavljajo, da je debelost zlasti mehanski in ne zgolj
sistemski dejavnik tveganja za osteoartritis, pri ¢emer je Se
posebej obcutljiv kolenski sklep.

DEBELOST IN ORTOPEDSKA REHABILITACIJA

Ortopedska posega popolne zamenjave kol¢nega sklepa
(angl. total hip replacement, THR) in popolne zamenjave
kolenskega sklepa (angl. total knee replacement, TKR)
sta med pogosteje izvajanimi kirurskimi operacijami.
Fizioterapevtska rehabilitacija po operaciji je sprejeta kot
standardno in nujno zdravljenje. Cilj je ¢imbolj povecati
funkcionalnost in neodvisnost osebe ter karseda zmanjsati
zaplete, kot so izpah kolka (pri zamenjavi kolka), okuzba
rane, globoka venska tromboza in plju¢na embolija.

Stevilni zaklju¢ki dosedanjih 3tudij poudarjajo negativen
zdravstveni vpliv debelosti, te »pandemije« 20. stoletja
(Stlirmeridr., 2000). Debelost lahko vpliva tudi na pojavnost
in napredovanje osteoartritisa kolka ali kolena (Herndezidr.,
2019), kar vodi do povecanja skupne artroplastike sklepov
pri osebah z visjim indeksom telesne mase (ITM) (Inacio
idr., 2017). Po podatkih, pridobljenih v raziskavi Herndeza
in sodelavcev (2019), se je svetovni povprecni ITM v zadnjih
30 letih povecal za povprec¢no 0,1 kg/m2 na leto pri moskih
in 0,26 kg/m2 pri zenskah. Do leta 2030 bi lahko narascajoca
razsirjenost debelosti (= 30 kg/m2) v Evropi povecala Stevilo
THR za 149 % in TKR za 297 % (Inacio idr., 2017). Pri ljudeh
z debelostjo in hudim osteoartritisom sta lahko THR in TKR
kirursko zahtevna zaradi razlicnih anatomskih dejavnikov
in soasnih bolezni. Znano je, da imajo ljudje z debelostjo

40 | Delo in varnost

Delo in varnost | 40



Znanstvena priloga

visjo stopnjo preoperativnih in pooperativnih zapletov kot
osebe brez debelosti (Tacconelli idr., 2010).

Nekateri raziskovalci so usmerjeno preucevali funkcionalno
povrnitev po artroplastiki kolena ali kolka v povezavi z
ITM udeleZzenca. Pozzobon (2018) je poskusal doloiti
vpliv debelosti na funkcionalno okrevanje z metaanalizo
kohortnih $tudij, z uporabo zdruzenih rezultatov. Rezultati
kazejo, da so ljudje brez debelosti obcutili vedje izboljsave
ob bolecinah in funkcionalnih okvarah po artroplastiki
kolena in kolka v primerjavi s tistimi z debelostjo. Kljub
temu je rezultate zahtevno razlagati zaradi heterogenosti
vklju¢enih $tudij, zlasti v smislu meril izidov, o katerih so
porocali bolniki, in trajanja spremljanja. Razlike so mozne
zaradi pristranskosti, ki bi lahko povzrocile napacno razlago
trenutne literature in povzrocile izgubo informacij o vplivu
¢asa na funkcionalno okrevanje.

Raziskovalci so proucevali vpliv ITM na funkcionalno
povelanje po popolni zamenjavi kolka ali popolni
zamenjavi kolena pri osteoartritisu z nasprotujo¢imi si
rezultati. Courtine in sodelavci (2022) so spremljali, ali
debelost vpliva na funkcionalno okrevanje po THR ali TKR
kratkoro¢no (< 1 leto), srednjero¢no (< 3 leta) in dolgoro¢no
(> 3 leta), in sicer pri udeleZzencih z osteoartritisom in
debelostjo (definirano kot BMI = 30 kg/m2). Povpre¢no

minimalno rehabilitacijsko spremljanje je trajalo 36,4
meseca, v razponu od 6 tednov do 10 let. Vecina rezultatov
kaze na znatno nizje predoperativne funkcionalne rezultate
za udeleZence z debelostjo. Po THR je bila kratkoro¢no (< 6
mesecev) majhna razlika v funkcionalnem okrevanju v korist
tistih brez debelosti, vendar je razlika ostala pod pragom
minimalne klini¢no pomembne razlike in je srednjero¢noin
dolgorocno izginila. Po TKR je bilo funkcionalno okrevanje
boljse pri tistih z debelostjo kot pri tistih brez nje, in sicer
v prvem letu, podobno do tretjega leta, nato pa se je
zmanjsalo. Ceprav je visokokakovostnih dokazov malo,
ugotovitve Courtina in sodelavcev (2022) kaZejo znatne
funkcionalne pridobitve pri ljudeh z debelostjo po popolni
zamenjavi sklepa. Funkcionalno okrevanje po THR ali TKR se
bistveno ne razlikuje ali se le malo razlikuje med osebami z
debelostjo in brez nje, razlika v funkcionalni pridobitvi pa
ni klinicno pomembna.

PREHRANSKA REHABILITACIJA

Osteoartritis, povezan zdebelostjo, lahko zdajobravnavamo
kot vidik 3irSega fenotipa presnovnega osteoartritisa.
Epidemioloske Studije trdno podpirajo vlogo presnovnih
dejavnikov pri osteoartritisu, kopi¢enje eksperimentalnih
podatkov pa kaze, dalahko sladkorna bolezen, dislipidemija
in hipertenzija neodvisno spodbujajo poskodbe sklepov,
tudi v odsotnosti debelosti. Prehranska (dietna) terapija
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v kombinaciji s telesno vadbo in bariatricno kirurgijo
je ucinkovito zdravljenje ne le debelosti, temvec¢ tudi
povezanih presnovnih motenj in osteoartritisa kolena.
Nasprotno ni dokazov, da posegi, namenjeni nadzoru
hipertenzije, sladkorne bolezni ali dislipidemije, ublaZijo
simptome osteoartritisa. Zanimivo je, da se zdi, da je veliko
istih molekul vpletenih v patofiziologijo osteoartritisa in
presnovnih motenj (Sellam in Berenbaum, 2013). Collins
in sodelavci (2021) so uporabili misji predklini¢ni model
lipodistrofije (LD), da bi preucili neposredni prispevek
masc¢obnega tkiva k osteoartritisu. Kolenski sklepi
misi z lipodistrofijo so bili zasciteni pred spontanim ali
posttravmatskim osteoartritisom in to bodisi na prehrani
bodisi dieti z visoko vsebnostjo mascob ter kljub podobni
telesni teZi in prisotnosti sistemskega vnetja. Ugotovitve
kazejo,daimamascobno tkivoklju¢novlogov patofiziologiji
osteoartritisa. Dovzetnost za posttravmatski osteoartritis
je bila ponovno uvedena pri misih z lipodistrofijo z
uporabo implantacije majhnega depoja mascobnega
tkiva, pridobljenega iz divjih zivali ali fibroblastov misjih
embrionov, ki so podvrZzeni spontani adipogenezi, kar
implicira parakrino signalizacijo iz mas¢obe namesto
telesne teze kot posrednika degeneracije sklepov (Collins
idr., 2021).

GIBALNA REHABILITACUJA

Fizioterapevtska rehabilitacijska rutina ima razlicne
komponente, in sicer: 1) terapevtsko vadbo, ki jo v okviru
rehabilitacije imenujemo kinezioterapija, 2) trening
dinami¢nega neprekinjenega prenosatelesne teze, 3) trening
hoje in 4) edukacijski proces o dejavnostih posameznikovega
vsakodnevnega Zivljenja. Fizioterapevtska rehabilitacija za
posameznike, ki so prestali operacijo popolne zamenjave
sklepov, se razlikuje glede na to, kje, kako in kdaj se
opravi. Navadno so po odpustu iz bolnisnice v akutni
rehabilitaciji tisti posamezniki, ki so imeli primarno totalno
zamenjavo kolena ali kolka in so napoteni na bolnisni¢no ali
ambulantno fizioterapijo. Bolnisni¢na fizioterapija se izvaja v
rehabilitacijski bolnisnici ali specializirani bolnisni¢ni enoti.
Ambulantna fizioterapija se izvaja v ambulanti ali na domu.
Fizioterapija v domacem okolju lahko vklju¢uje izvajanje
programa vadbe z ali brez dodatne podpore fizioterapevta.
Fizioterapevtsko rehabilitacijo lahko izvajamo na vec¢ toc¢kah
po operaciji, in sicer takoj po operaciji (v prvih petih dneh)
in v zgodnjem obdobju okrevanja (v prvih treh mesecih)
po odpustu. Cedalje pogostejse je vprasanje, ali naj se
fizioterapija zacne pred operacijo. Obstajajo razli¢ne prakse
in potrebni so dokazi o optimalnem pred- in poakutnem
poteku rehabilitacije za doseganje najboljsih rezultatov.
Menimo, da predhodna nevromuskulatorna obravnava
izboljsa postoperativno rehabilitacijo.

Povezave med debelostjo in funkcionalnim upadom na
razlicnih podrocjih okvare so dokazane za revmaticne,
nevroloske in kardiopulmonalne bolezni, kar prispeva k
zmanjsani mobilnosti in slabi kakovost zdravega zivljenja.
Torej, Ceprav ljudje brez debelosti dozivljajo sorazmerno vec
funkcionalnih izboljsav v primerjavi s tistimi z debelostjo, sta
se obe skupini znatno izboljsali po THR ali TKR in to ne glede
na trajanje spremljanja. Znanstveni dokazi doslej porocajo
o bistveno nizjih predoperativnih funkcionalnih rezultatih
pri ljudeh z debelostjo. V primeru TKR je bilo funkcionalno
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okrevanje v prvem letu boljSe pri osebah z debelostjo,
podobno pri osebah z in brez debelosti do tretjega leta, nato
pa se je pri debelih pogosto poslabsalo funkcionalno stanje.
Dodajmo 3e, da Ceprav je osteoartritis tradicionalno veljal za
bolezen starejsih, lahko osteoartritis kolka in kolena prizadene
tudi mlajSe odrasle, kar moc¢no vpliva na psihosocialno
pocutje in delovno sposobnost. Debelost in anamneza
travmaticne poskodbe kolena (npr. pretrganje sprednje
krizne vezi in/ali raztrganje meniskusa) sta klju¢na dejavnika
tveganja za pospesen razvoj osteoartritisa kolena, medtem ko
so strukturne deformacije moc¢ne napovedovalke zgodnjega
nastopa osteoartritisa kolka. Glede na globalno narascajoce
stopnje debelosti in incidenco $portnih poskodb je stanje
zaskrbljujoce in lahko nakazuje prihodnji porast incidence
osteoartritisa med mlajsimi (Ackerman idr., 2017). Potrebne
so nadaljnje raziskave pri osebah s prekomerno telesno
maso in debelostjo, da bi preucili relativne koristi ustrezne
rehabilitacije ter zlasti preprecevanja pojavnosti prekomerne
telesne mase in z njo povezanih zdravstvenih zapletov.
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